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Увод Па ро дон то па ти ја је ин фла ма тор но, де струк тив но обо ље ње пот пор ног апа ра та зу ба узро ко­
ва но углав ном Грам­не га тив ним ми кро ор га ни зми ма. Дез ор га ни за ци ја и укла ња ње суб гин ги вал ног 
би о фил ма је при мар ни циљ ка у зал не те ра пи је па ро дон то па ти је.
Циљ ра да Циљ овог ра да био је да се про це не кли нич ки и ми кро би о ло шки ефек ти ка у зал не те ра­
пи је код осо ба с па ро дон то па ти јом.
Ме то де ра да У сту ди ју је укљу че но 40 ис пи та ни ка с хро нич ном па ро дон то па ти јом код ко јих је при­
ме ње на ка у зал на те ра пи ја. Кли нич ки па ра ме три (плак­ин декс, гин ги вал ни ин декс, ин декс кр ва ре ња 
из па пи ле, ду би на па ро дон тал них џе по ва и ни во при пој ног епи те ла) бе ле же ни су на по чет ку ис тра­
жи ва ња, као и ме сец да на и три ме се ца по сле те ра пи је, док су узор ци суб гин ги вал ног ден тал ног 
пла ка ана ли зи ра ни на по чет ку и три ме се ца по сле те ра пи је. За изо ло ва ње Porphyro mo nas gin gi va­
lis, Tan ne rel la forsythen sis, Pre vo tel la in ter me dia и Ag gre ga ti bac ter ac ti nomyce tem co mi tans ко ри шће на 
је мул ти плекс тех ни ка ре ак ци је лан ча ног умно жа ва ња ДНК (енгл. polyme ra se chain re ac tion – PCR).
Ре зул та ти Ре зул та ти ис тра жи ва ња по ка зу ју ста ти стич ки зна чај но сма ње ње свих ис пи ти ва них кли­
нич ких па ра ме та ра по сле те ра пи је. Пре ва лен ци ја A. ac ti nomyce tem co mi tans ста ти стич ки је зна чај но 
сма ње на за 22,5% по сле ле че ња. Пре ва лен ци ја P. gin gi va lis, T. forsythen sis и P. in ter me dia та ко ђе је 
сма ње на на кон те ра пи је, али то сма ње ње ни је би ло ста ти стич ки зна чај но.
За кљу чак Ре зул та ти ове сту ди је по ка зу ју да се ка у зал ном те ра пи јом па ро дон то па ти је по сти жу 
знат на кли нич ка и ми кро би о ло шка по бољ ша ња.
Кључ не ре чи: ка у зал на те ра пи ја; тех ни ка PCR; об ра да по вр ши не ко ре на зу ба; Ag gre ga ti bac ter ac­
ti nomyce tem co mi tans; ден тал ни плак
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УВОД
Па ро дон то па ти је се убра ја ју ме ђу нај че шћа 
обо ље ња чо ве ка и глав ни су узрок гу бит ка 
зу ба по сле че тр де сет и пе те го ди не, а од ли­
ку ју се за па ље њем и оште ће њем пот пор ног 
апа ра та зу ба [1]. Кључ ну уло гу у њи хо вом 
на стан ку игра ју ми кро ор га ни зми ден тал ног 
пла ка. Иако је у ден тал ном пла ку от кри ве но 
ви ше од 500 вр ста бак те ри ја [2], са мо не ке 
од њих – пре све га Porphyro mo nas gin gi va lis, 
Tan ne rel la forsythen sis, Pre vo tel la in ter me dia и 
Ag gre ga ti bac ter ac ti nomyce tem co mi tans – до во­
де се у ве зу с обо ље њи ма па ро дон ци ју ма [3].
Иако је уло га ми кро ор га ни за ма у на стан ку 
па ро дон то па ти је од пре суд ног зна ча ја, сте пен 
оште ће ња па ро дон тал них тки ва по сле ди ца 
је ин тер ак ци је ми кро би о ло шких фак то ра и 
имун ског од го во ра до ма ћи на [4]. Ва жну уло­
гу има ју и фак то ри ри зи ка, као што су: ге нет­
ско на сле ђе, пол, ста рост, со ци о е ко ном ски 
усло ви, пу ше ње и не ке си стем ске бо ле сти [5].
Ле че ње па ро дон то па ти је се са сто ји од 
не ко ли ко фа за. Пр ва фа за је ети о ло шка, 
од но сно ка у зал на, а под ра зу ме ва дез ор га­
ни за ци ју бак те риј ског пла ка (би о фил ма), 
укла ња ње свих су пра гин ги вал них и суб­
гин ги вал них на сла га, од стра њи ва ње фак­
то ра ко ји по го ду ју на го ми ла ва њу ден тал ног 
пла ка и оп штих фак то ра ко ји сма њу ју от­
пор ност ор га ни зма. Ис тра жи ва ња по ка зу ју 
да је ка у зал ном те ра пи јом мо гу ће сма њи ти 
за па ље ње гин ги ве, ду би ну па ро дон тал них 
џе по ва и ни во при пој ног епи те ла [6, 7, 8]. 
По је ди ни ис тра жи ва чи чак ис ти чу да успе­
шно при ме ње на ка у зал на те ра пи ја и ле че ње 
упа ле до во де до осте о кон ден за ци је и по пу­
ња ва ња вер ти кал них ко шта них оште ће ња 
[9]. Ипак, успех ле че ња у ве ли кој ме ри за ви­
си од мо ти ви са но сти и са рад ње па ци јен та, 
сте пе на орал не хи ги је не и штет них на ви ка.
Укла ња ње свих суб гин ги вал них на сла га 
и ме ха нич ка об ра да по вр ши не ко ре на зу­
ба је основ ни по сту пак у ети о ло шкој фа­
зи ле че ња па ро дон то па ти је и кључ на је за 
успех ле че ња. Уоби ча је но је да се овај за хват 
оба вља по ква дран ти ма или сек стан ти ма у 
ин тер ва лу од че ти ри до шест не де ља. Ме­
ђу тим, ис тра жи ва ња по ка зу ју да у ра ду по 
ква дран ти ма већ тре ти ра ни џе по ви мо гу 
би ти по но во ко ло ни зо ва ни па то ге ним бак­
те ри ја ма из не тре ти ра них џе по ва и дру гих 
ме ста у усној ду пљи. Та кво пре ме шта ње 
бак те ри ја мо же до ве сти до по нов не ин фек­
ци је и по врат ка обо ље ња [10, 11]. Сто га су 
Кви ри нен (Qu irynen) и са рад ни ци [12] 1995. 
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го ди не пред ло жи ли јед но се ан сни при ступ и пот пу ни 
ме ха нич ки де брид ман то ком 24 ча са, уз ко ри шће ње 
хлор хек си ди на за суб гин ги вал ну ири га ци ју. Они сма­
тра ју да се на тај на чин зна тно сма њу је број па то ге них 
бак те ри ја и та ко ства ра ју усло ви за успе шно из ле че ње.
Успе шност об ра де по вр ши не ко ре но ва зу ба је раз­
ли чи та и за ви си од по чет не ду би не џе па, стра не зу ба 
на ко јој се џеп на ла зи и од ана том ског из гле да фур ка­
ци ја и ко ре на зу ба [13]. Ду бо ки па ро дон тал ни џе по ви 
и фур ка ци је су те шко при сту пач ни за ма ни пу ла ци ју 
па ро дон то ло шким ин стру мен ти ма. Што је ду би на џе па 
ве ћа, то се ефе кат ме ха нич ке те ра пи је сма њу је. Адри­
јен со ви (Adri a ens et Adri аens) [14] су по ка за ли да на кон 
ме ха нич ке об ра де па ро дон тал них џе по ва ду би не 4–6 
mm оста је 15–38% по вр ши на ко ре на пре кри ве них кон­
кре мен ти ма, а код џе по ва ду бљих од 6 mm чак 19–66%. 
Та ко ђе, ме зи јал не по вр ши не ко ре но ва су при сту пач­
ни је за об ра ду у од но су на дис тал не. Исто та ко, успех 
ле че ња је ло ши ји код ви ше ко ре них зу ба у од но су на 
јед но ко ре не [15].
Укла ња ње на сла га и об ра да по вр ши не ко ре на зу ба 
до во ди до сма ње ња бро ја Грам­не га тив них бак те ри ја, 
омо гу ћа ва ју ћи исто вре ме но по ве ћа ње бро ја Грам­по­
зи тив них ко ка и ба ци ла, чи ја се пре до ми на ци ја ве зу је 
за здра ву гин ги ву [16]. Осло ба ђа ње или од го ва ра ју ће 
су зби ја ње па ро дон то па то ге на у суб гин ги вал ној ре ги ји 
је од кључ ног зна ча ја за ле че ње па ро дон то па ти је. На 
ово по себ но ука зу ју Дар би (Darby) и са рад ни ци [7], 
ко ји на во де да суб гин ги вал на ин стру мен та ци ја до во ди 
до зна чај ног сма ње ња P. in ter me dia, T. forsythia и T. den­
ti co la. Ме ђу тим, ни ов де успех ле че ња ни је увек исти. 
Та ко су Мом бе ли (Mom bel li) и са рад ни ци [17] уочи ли 
ди рект ну ко ре ла ци ју из ме ђу бро ја па ро дон тал них џе­
по ва ко ји су на кон те ра пи је би ли ду бљи од 4 mm и 
бро ја стра на на ко ји ма је и да ље био по зи ти ван на лаз 
на P. gin gi va lis. Кри стер сон (Chri ster sson) и са рад ни ци 
[18] ис ти чу да је укла ња ње A. ac ti nomyce tem co mi tans 
на кон об ра де ко ре на че сто не у спе шно услед спо соб­
но сти ове бак те ри је да из вр ши ин ва зи ју на ден тин и 
це мент ко ре на зу ба, што пред ста вља ре зер во ар па ро­
дон то па то ге на ко ји мо же да до ве де до по нов не ко ло­
ни за ци је и ин фек ци је.
ЦИЉ РАДА
Циљ овог ра да био је да се ис пи та ефи ка сност ка у зал­
не фа зе те ра пи је код осо ба с хро нич ном па ро дон то­
па ти јом.
МЕТОДЕ РАДА
У ис тра жи ва њу је уче ство ва ло 40 ис пи та ни ка с хро­
нич ном па ро дон то па ти јом (22 же не и 18 му шка ра ца), 
про сеч не ста ро сти од 52,25 го ди на, ко ји су ле че ни на 
Кли ни ци за сто ма то ло ги ју Вој во ди не то ком 2009. и 
2010. го ди не. Ис пи та ни ци су има ли нај ма ње 20 зу ба 
с нај ма ње два зу ба по ква дран ту и ду би ном па ро дон­
тал ног џе па од 5 mm и ве ћом, те кр ва ре њем на кон сон­
ди ра ња.
У ис тра жи ва ње ни су би ли укљу че ни па ци јен ти ко ји 
су бо ло ва ли од си стем ских бо ле сти, ко ји су ко ри сти ли 
ле ко ве ко ји мо гу ути ца ти на ста ње па ро дон ци ју ма или 
ан ти би о ти ке, ко ји су би ли ле че ни од па ро дон то па ти је 
у про те клих шест ме се ци, пу ша чи и труд ни це.
Сви па ци јен ти ко ји су за до во љи ли кри те ри ју ме за 
укљу чи ва ње у сту ди ју и до бро вољ но при ста ли да у њој 
уче ству ју пот пи са ли су пи са ну са гла сност. Из во ђе ње 
сту ди је је одо бри ла Етич ка ко ми си ја Кли ни ке за сто­
ма то ло ги ју Вој во ди не у Но вом Са ду.
За про це ну ста ња па ро дон ци ју ма ко ри шће ни су 
плак­ин декс (ПИ) пре ма Сил нес–Ло уу (Sil ness–Löe), 
гин ги вал ни ин декс (ГИ) пре ма Лоу–Сил не су (Löe–Sil­
ness), ин декс кр ва ре ња из па пи ле (ИКП) пре ма Ми­
ле ма ну (Mühle mann), ду би на па ро дон тал них џе по ва 
(ДПЏ) и ни во при пој ног епи те ла (НПЕ). Ин дек си су 
ме ре ни па ро дон тал ном сон дом пре ма ме то ди Ви ли јем­
са (Wil li ams) (Hu­Friedy, Chi ca go, IL, САД) у че ти ри тач­
ке на сва ком зу бу, и то: ве сти бу ло ме зи јал ни брид, сре­
ди на ве сти бу лар не стра не, оро ди стал ни брид и сре ди на 
орал не стра не, из у зев ин декса кр ва ре ња из па пи ле, ко ји 
је ме рен у пр вом и тре ћем ква дран ту са ве сти бу лар не 
стра не, а у дру гом и че твр том ква дран ту с орал не стра­
не, при че му су по сма тра не ме зи јал не па пи ле.
Укла ња ње на сла га и об ра да по вр ши не ко ре на зу ба 
ра ђе на је ква дрант по ква дрант, по чев од гор њег де сног 
ква дран та, у сме ру ка заљ ке на са ту у че ти ри се ан се у 
раз ма ци ма од не де љу да на. Рад но по ље је ане сте зи ра но 
ло кал ном ин фил тра ци о ном ане сте зи јом (дво про цент­
ни ли до ка ин с адре на ли ном у раз ме ри 1:100.000). За 
об ра ду по вр ши не ко ре на зу ба ко ри шће не су по себ не 
ки ре те по Греј си ју (Gra cey) (Ko hler, Аустри ја) и ул тра­
звуч ни апа рат mi ni Pi e zon (EMS, Швај цар ска). Кли нич­
ки пре глед и ле че ње свих ис пи та ни ка оба вио је исти 
сто ма то лог.
Узор ци ден тал ног пла ка за ми кро би о ло шко ис пи­
ти ва ње узи ма ни су из нај ду бљег па ро дон тал ног џе па 
Греј си је вом ки ре том и чу ва ни у Епен дор фо вим ту ба ма 
с фи зи о ло шким рас тво ром на тем пе ра ту ри од ­80°C до 
ана ли зе. Узор ци су ис пи та ни на Ин сти ту ту за ху ма ну 
ге не ти ку Сто ма то ло шког фа кул те та Уни вер зи те та у 
Бе о гра ду. За изо ло ва ње P. gin gi va lis, T. forsythen sis, P. in­
ter me dia и A. ac ti nomyce tem co mi tans у суб гин ги вал ном 
ден тал ном пла ку ко ри шће на је мул ти плекс тех ни ка 
ре ак ци је лан ча ног умно жа ва ња ДНК (енгл. polyme ra­
se chain re ac tion – PCR).
Изо ла ци ја при сут не бак те риј ске ДНК вр ше на је 
тре ти ра њем узо ра ка про те и на зом К на тем пе ра ту ри 
од 56°C то ком 30 ми ну та, а за тим инак ти ва ци јом ен­
зи ма за гре ва њем узо ра ка на тем пе ра ту ри од 94°C то­
ком 15 ми ну та. За из во ђе ње тех ни ке PCR ко ри шће не 
су по зна те се квен це прај ме ра. Се квен це свих прај ме ра 
и ду жи не оче ки ва них ам пли ко на при ка за не су у та бе­
ли 1. PCR је ра ђе на у за пре ми ни од 25 µl, а ре ак ци о на 
сме са је би ла сле де ћег са др жа ја: сте рил на во да, PCR 
пу фер, 2,5 mM MgCl2, 200 µM dNTP, 5 µM прај ме ри, 
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бак те риј ском ДНК. Тем пе ра тур ни про фил из во ђе ња 
PCR дат је у та бе ли 2.
Про це на ста ња па ро дон ци ју ма вр ше на је пре при­
ме не те ра пи је, ме сец да на и три ме се ца по сле ле че ња, 
док је ми кро би о ло шко ис пи ти ва ње вр ше но пре те ра­
пи је и три ме се ца на кон ле че ња.
По да ци при ку пље ни ис тра жи ва њем ана ли зи ра ни 
су по мо ћу ста ти стич ког па ке та SPSS 16 for Win dows. 
Де скрип тив на ста ти сти ка укљу чи ва ла је при каз сред­
њих вред но сти, оп се га, ме ре ва ри ја би ли те та за ну­
ме рич ке по дат ке, од но сно ди стри бу ци је фре квен ци­
ја (про цен та) за атри бу тив на обе леж ја. Ис пи ти ва ње 
раз ли ка из ме ђу обе леж ја у од но су на две гру пе по да­
та ка или ви ше њих вр ше но је при ме ном од го ва ра ју­
ћих па ра ме триј ских (Сту ден тов t­тест, ANO VA) и не­
па ра ме триј ских те сто ва (Вил кок со нов sig ned­rank тест, 
Мак не ма ров тест и χ2­тест). По ве за ност две ва ри ја бле 
ме ре на је Спир ма но вим ко е фи ци јен том ко ре ла ци је.
РЕЗУЛТАТИ
Ре зул та ти кли нич ког ис тра жи ва ња по ка зу ју зна чај но 
сти ша ва ње за па љењ ских про це са у обо ле лом па ро дон­
ци ју му. Сред ње вред но сти свих ис пи ти ва них па ро дон­
тал них ин дек са би ле су ста ти стич ки зна чај но сни же не 
на кон ле че ња и оста ле су ни же то ком чи та вог пе ри о да 
ис пи ти ва ња (Та бе ла 3). Ово се по себ но од но си на ин­
декс кр ва ре ња из па пи ле, чи ја се сред ња вред ност са 
1,39 пре те ра пи је сма њи ла на 0,85 по сле ме сец да на, 
од но сно на 0,81 три ме се ца по сле ле че ња. Ду би на па­
ро дон тал них џе по ва ду бо ких 5­7 mm сма ње на је за 1,68 
mm по сле ме сец да на, од но сно за 1,43 mm три ме се ца 
на кон ле че ња, док је ду би на џе по ва ду бљих од 7 mm 
би ла ма ња за 2,08 mm по сле ме сец да на а за 2,26 mm 
по сле три ме се ца (Гра фи кон 1). Број па ро дон тал них 
џе по ва ду бљих од 7 mm сма њен је за 51,92%, од но сно 
за 42,31%. Исто вре ме но, по ве ћан је број па ро дон тал­
них џе по ва пли ћих од 4 mm за 4,99% на кон ме сец да на 
и за 5,50% три ме се ца по сле ле че ња (Та бе ла 4). Ни во 
при пој ног епи те ла та ко ђе бе ле жи ста ти стич ки зна чај­
но ни же вред но сти, и то за 0,62 mm по сле ме сец да на и 
0,78 mm по сле три ме се ца.
Ре зул та ти ми кро би о ло шког ис пи ти ва ња по ка зу ју 
ви со ку уче ста лост свих ис пи ти ва них бак те риј ских 
вр ста код нај ве ћег бро ја на ших па ци је на та. Та ко су P. 
in ter me dia и T. forsythen sis изо ло ва не код чак 33 ис пи­
та ни ка (82,5%) на по чет ку ис тра жи ва ња, A. ac ti nomyce­
tem co mi tans је утвр ђен код 28 (70%), а P. gin gi va lis код 
32 ис пи та ни ка (80%), док су све че ти ри ис пи ти ва не 
Та бе ла 1. Се квен це прај ме ра за от кри ва ње ми кро ор га ни за ма, спе ци фич не тем пе ра ту ре хи бри ди за ци је и ду жи на оче ки ва них ам пли ко на









Size of PCR products
Porphyromonas gingivalis CAA TAC TCG TAT CGC CCG TTA TTC 55°C 400 bp
Aggregatibacter actinomycetemcomitans CAC TTA AAG GTC CGC CTA CGT GC 55°C 600 bp
Tannerella forshythia GTA GAG CTT ACA CTA TAT CGC AAA CTC CTA 53°C 840 bp
Prevotella intermedia GTT GCG TGC ACT CAA GTC CGC C 53°C 660 bp
Та бе ла 2. Тем пе ра тур ни про фил PCR




35 циклуса – три корака

















Та бе ла 3. Кли нич ки па ра ме три пре и по сле те ра пи је (X–±SD)









Пре терапије  
– после месец дана
Baseline – after 1 month
Пре терапије  
– после три месеца
Baseline – after 3 months
ПИ
PI 1.13±0.42 0.57±0.31 0.42±0.22 0.56±0.37* 0.71±0.35*
ГИ
GI 1.01±0.60 0.47±0.46 0.26±0.31 0.54±0.49* 0.75±0.52*
ИКП
PBI 1.39±0.78 0.85±0.47 0.81±0.63 0.54±0.71* 0.58±0.73*
ДПЏ (mm)
PPD (mm) 2.82±0.67 2.37±0.63 2.31±0.67 0.45±0.46* 0.51±0.58*
НПЕ (mm)
CAL (mm) 2.05±1.10 1.43±0.93 1.28±0.86 0.62±0.51* 0.78±0.70*
* p<0,001
ПИ – плак­индекс; ГИ – гингивални индекс; ИКП – индекс крварења из папиле; ДПЏ – дубина пародонталног џепа; НПЕ – ниво припојног епитела
* p<0.001
PI – plaque index; GI – gingival index; PBI – papilla bleeding index; PPD – probing pocket depth; CAL – clinical attachment level
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бак те ри је изо ло ва не код по ло ви не па ци је на та (50%). 
Три ме се ца на кон ле че ња па ро дон то па то ге не бак те ри је 
су и да ље би ле при сут не код ве ли ког, али ипак ма њег, 
бро ја ис пи та ни ка. Та ко се број па ци је на та по зи тив­
них на све че ти ри ис пи ти ва не бак те ри је ста ти стич ки 
зна чај но сма њио са 20 (50%) на по чет ку ис тра жи ва ња 
на 10 (25%) по сле ле че ња. Успе шност ис ко ре њи ва ња 
по је ди них бак те риј ских вр ста би ла је раз ли чи та; док је 
A. ac ti nomyce tem co mi tans изо ло ван код чак 22,5% ма ње 
ис пи та ни ка (p=0,013), T. forsythen sis је ис ко ре ње на код 
све га 5% па ци је на та (Гра фи кон 2).
Ре зул та ти ко ре ла ци је кли нич ких и ми кро би о ло­
шких па ра ме та ра на кон при ме не ка у зал не те ра пи је 
по ка зу ју ста ти стич ки зна чај ну ко ре ла ци ју из ме ђу T. 
forsythen sis и ду би не па ро дон тал них џе по ва. Ко ре ла ци­
ја дру гих кли нич ких и ми кро би о ло шких па ра ме та ра 
ни је би ла на ста ти стич ки зна чај ном ни воу (Та бе ла 5).
ДИСКУСИЈА
Ре зул та ти на ше сту ди је по ка зу ју зна чај но сма ње ње 
вред но сти свих ис пи ти ва них кли нич ких па ра ме та­
ра на кон те ра пи је и њи хо во за др жа ва ње на ни жим 
ни во и ма то ком чи та вог пе ри о да ис пи ти ва ња. Та ко је 
плак­ин декс сма њен са 1,13 пре те ра пи је на 0,57 ме сец 
да на по сле ле че ња, од но сно на 0,42 три ме се ца ка сни­
је. Сма ње ње плак­ин дек са и по бољ ша ње орал не хи­
ги је не па ци је на та зна чај но су сма њи ли и вред но сти 
гин ги вал ног ин дек са и ин дек са кр ва ре ња из па пи ле. 
Сти ша ва ње за па љењ ских про це са у обо ле лом па ро­
дон ци ју му ути ца ло је и на сма ње ње ду би не па ро дон­
тал них џе по ва. Та ко је сред ња вред ност ду би не па ро­
дон тал них џе по ва сма ње на за 0,45 mm по сле ме сец 
да на, од но сно за 0,51 mm по сле три ме се ца. Сред ња 
вред ност џе по ва ду би не 5–7 mm сма ње на је са 5,24 mm 
на 3,57 mm, док је сред ња вред ност џе по ва ду бљих од 7 
mm сма ње на са 7,42 mm на 5,16 mm. Ови ре зул та ти су 
слич ни ре зул та ти ма дру гих сту ди ја. Та ко Коб (Cobb) 
[19] бе ле жи сма ње ње ду би не па ро дон тал них џе по ва 
од 1,29 mm за уме ре не и 2,16 mm за ду бо ке џе по ве, док 
Ба дер стен (Ba der sten) и са рад ни ци [20] из ве шта ва ју 
о сма ње њу ду би не па ро дон тал них џе по ва од 2,30 mm 
до 3,00 mm. За раз ли ку од на ше, сту ди ја Ба дер сте на и 
са рад ни ка [20] об у хва ти ла је са мо јед но ко ре не зу бе, 
док су у на ше ис тра жи ва ње би ли укљу че ни и мо ла ри 
с те шко при сту пач ним фур ка ци ја ма ко ре но ва. И док 
се ре зул та ти кли нич ких сту ди ја ме ђу соб но зна чај но 
не раз ли ку ју, ре зул та ти ми кро би о ло шких ис пи ти ва ња 
по ка зу ју ве ли ка од сту па ња због раз ли ке у при ме ње ној 
ме то до ло ги ји ис тра жи ва ња. Раз ли чи те сту ди је ко ри сте 
Та бе ла 4. Број па ро дон тал них џе по ва пре и по сле те ра пи је
Table 4. Number of periodontal pockets before and after therapy
Дубина пародонталног  
џепа (mm)
Probing pocket depth (mm)







≤4 3144 (89.73) 3301 (94.20)* 3317 (94.66)*
5–7 308 (8.79) 176 (5.02)* 165 (4.71)*
≥7 52 (1.48) 27 (0.77) 22 (0.63)
* p<0.05
Та бе ла 5. Ко ре ла ци ја из ме ђу кли нич ких и ми кро би о ло шких па ра ме та ра три ме се ца на кон ле че ња

















Aggregatibacter actinomycetemcomitans ­0.065 ­0.037 ­0.074 0.269 0.256 ­0.078 0.446
Porphyromonas gingivalis ­0.067 0.072 ­0.120 0.032 0.153 0.088 ­0.207
Tannerella forshythia ­0.003 0.026 0.013 0.389* ­0.148 0.368* 0.033
Prevotella intermedia ­0.052 ­0.118 ­0.092 0.191 ­0.288 0.267 0.099
* статистички значајна позитивна корелација (Спирманова корелација)
* significant positive correlations (Spearman correlation)
Графикон 1. Средње вредности дубине пародонталних џепова 
(ДПЏ) пре терапије, после месец дана и три месеца лечења
Graph 1. Mean values of probing pockets depth (PPD) before, 1 month 
and 3 months after therapy
Графикон 2. Преваленција пародонталних патогена пре и после 
терапије
Graph 2. Prevalence of periodontal pathogens before and after therapy
Aa – Aggregatibacter actinomycetemcomitans; Pg – Porphyromonas gingivalis; 





раз ли чи те ме то де за узор ко ва ње бак те ри ја (пљу вач ка, 
слузница, суб гин ги вал на ре ги ја) и раз ли чи те ме то де 
ана ли зи ра ња (кул ту ра ће ли ја, ми кро ско пи ја там ног 
по ља, PCR), што знат но оте жа ва по ре ђе ње до би је них 
ре зул та та [21]. Та ко су Лау (Lau) и са рад ни ци [22] при­
ме ном тех ни ке PCR уста но ви ли A. ac ti nomyce tem co mi­
tans код 18,8% ис пи та ни ка, P. gin gi va lis код 81,3%, а T. 
forsythen sis код свих па ци је на та. Ко ри сте ћи кул ту ру 
ће ли ја, ова гру па ауто ра изо ло ва ла је по ме ну те ми­
кро ор га ни зме код 6,3%, 18,8%, те код 25% ис пи та ни­
ка. Вр ше ћи иден ти фи ка ци ју бак те ри ја тех ни ком PCR 
у раз ли чи тим би о ло шким ма те ри ја ли ма, Ми ли ће вић 
и са рад ни ци [23] су утвр ди ли A. ac ti nomyce tem co mi tans 
у ден тал ном пла ку код 28,5% па ци је на та, у тки ву па ро­
дон ци ју ма код 12%, а у пљу вач ки код 3,3% ис пи та ни ка.
У на шој сту ди ји тех ни ком PCR вр ше но је от кри­
ва ње че ти ри вр сте па ро дон то па то ге них бак те ри ја (A. 
ac ti nomyce tem co mi tans, P. gin gi va lis, T. forsythen sis и P. 
in ter me dia) у суб гин ги вал ном пла ку пре ле че ња и три 
ме се ца на кон при ме ње не па ро дон то ло шке те ра пи је.
A. ac ti nomyce tem co mi tans је изо ло ван код чак 70% ис­
пи та ни ка упр кос чи ње ни ци да се ова бак те ри ја углав­
ном ве зу је за агре сив ни об лик па ро дон то па ти је, док 
се код осо ба с хро нич ном па ро дон то па ти јом ја вља у 
25–30% слу ча је ва [24]. Та ко ђе, уче ста лост ове бак те­
ри је сма њу је се са го ди на ма, те би се ње на уче ста лост 
од 74,4% оче ки ва ла код па ци је на та уз ра ста од 15 го ди­
на до 24 го ди не [25]. Ми ли ће вић и са рад ни ци [23] су 
при ме ном тех ни ке PCR изо ло ва ли ову бак те ри ју код 
све га 28,5% од ра слих ис пи та ни ка. Узрок ова ко ве ли­
ке раз ли ке мо гао би, пре ма на шем ми шље њу, да бу де 
уз на пре до ва ли об лик па ро дон то па ти је код на ших па­
ци је на та. На и ме, сту ди је по ка зу ју да се уче ста лост A. 
ac ti nomyce tem co mi tans по ве ћа ва с по ра стом ду би не па­
ро дон тал них џе по ва [26, 27]. Та ко је у на шој сту ди ји 
ова бак те ри ја от кри ве на код чак 11 од 12 ис пи та ни ка с 
па ро дон тал ним џе по ви ма ду бљим од 7 mm. И Тан (Tan) 
и са рад ни ци [28] за бе ле жи ли су ви со ку пре ва лен ци ју A. 
ac ti nomyce tem co mi tans и из ве сти ли о 69% па ци је на та с 
хро нич ном па ро дон то па ти јом, али и 78% здра вих ис пи­
та ни ка по зи тив них на ову бак те ри ју, што су об ја сни ли 
обе леж ји ма ра сне и ет нич ке при пад но сти ис пи та ни ка. 
A. ac ti nomyce tem co mi tans је ујед но и је ди на бак те ри ја код 
ко је се бе ле жи ста ти стич ки зна чај но сма ње ње уче ста ло­
сти на кон ле че ња. На и ме, бак те ри ја је пре при ме не те­
ра пи је изо ло ва на код 47,5% па ци је на та, што пред ста вља 
сма ње ње од чак 22,5%, што би мо гло да се до ве де у ве зу 
са зна чај ним сма ње њем ду би не па ро дон тал них џе по ва 
ко ји су пре ле че ња би ли ду бљи од 7 mm.
P. gin gi va lis је у на шој сту ди ји за бе ле жен код 80% 
ис пи та ни ка на по чет ку ле че ња. То је у скла ду с на­
ла зи ма ве ћи не аутора ко ји су при ме њи ва ли тех ни ку 
PCR за иден ти фи ка ци ју ове бак те ри је. На и ме, Лау и 
са рад ни ци [22] су изо ло ва ли ову бак те ри ју код 81,3% 
ис пи та ни ка, а Круз (Cruz) и са рад ни ци [29] код 80%. 
Три ме се ца на кон ле че ња P. gin gi va lis је утвр ђен код 
12,5% ма ње па ци је на та, што је бли зу гра ни це ста ти­
стич ке зна чај но сти.
T. forsythen sis и P. in ter me dia утвр ђе не су у истом 
про цен ту, код чак 82,5% па ци је на та. Ис тра жи ва ња 
по ка зу ју да P. in ter me dia ре а гу је до бро на па ро дон то­
ло шку те ра пи ју, док је ис ко ре њи ва ње T. forsythen sis 
знат но ма ње успе шно [7, 8, 30]. На ши ре зул та ти по­
твр ђу ју ова ква за па жа ња, бу ду ћи да је P. in ter me dia 
ис ко ре ње на код 12,5% ис пи та ни ка, а T. forsythen sis код 
са мо 5% па ци је на та.
Тре ба на по ме ну ти да примењена тех ни ка PCR у на­
шој сту ди ји ни је вр ши ла кван ти та тив ну, већ са мо ква­
ли та тив ну ана ли зу па ро дон то па то ге на, те сто га ни је 
мо гу ће за кљу чи ти у ко јој ме ри је за пра во сма њен број 
ми кро ор га ни за ма. Кван ти та тив на ана ли за би сва ка ко 
по мо гла у утвр ђи ва њу ствар ног ути ца ја те ра пи је на 
број бак те ри ја. Ова ква ана ли за, пре ма на шем ми шље­
њу, мо гла би по ка за ти да је и код па ци је на та код ко јих 
по је ди на бак те риј ска вр ста ни је ис ко ре ње на ипак до­
шло до зна чај ног сма ње ња бро ја бак те ри ја.
На ла зи на ше сту ди је та ко ђе по ка зу ју у ду жем вре­
мен ском ин тер ва лу до бре кли нич ке ре зул та те, јер се 
и три ме се ца на кон ле че ња бе ле жи зна чај но сма ње ње 
вред но сти ис пи ти ва них па ра ме та ра. Ма ње сма ње ње 
ис пи ти ва них па ра ме та ра три ме се ца по сле те ра пи је у 
од но су на ме ре ње на кон ме сец да на мо же се об ја сни ти 
мо гу ћом бак те риј ском ре ко ло ни за ци јом ко ја је усле­
ди ла из ме ђу два ме ре ња. На жа лост,  ни смо вр ши ли 
ми кро би о ло шку про це ну ме сец да на по сле те ра пи је, 
што би мо гло би ти зна чај но у да љем ту ма че њу до би­
је них ре зул та та.
ЗАКЉУЧАК
Ка у зал на те ра пи ја је пр ва и основ на фа за ле че ња осо­
ба с па ро дон то па ти јом. До би је ни ре зул та ти по твр ђу ју 
ефи ка сност ове про це ду ре у сти ша ва њу за па љењ ских 
про це са у обо ле лом па ро дон ци ју му и по зи тив не ефек­
те у ис ко ре њи ва њу нај зна чај ни јих па ро дон то па то ге них 
бак те ри ја.
НАПОМЕНА
Овај рад је фи нан си ран сред стви ма про јек та број 
175075 Ми ни стар ства про све те, на у ке и тех но ло шког 
раз во ја Ре пу бли ке Ср би је.
Предин Т. и сар. Клинички и микробиолошки ефекти каузалне терапије пародонтопатије
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Introduction Periodontitis is a destructive inflammatory 
disease of the tooth­supporting tissues, primarily caused by 
Gram­negative microorganisms. Thus, the primary objective 
of cause­related initial periodontal therapy is disruption and 
removal of the subgingival biofilm.
Objective The aim of this study was to evaluate the clinical 
and microbiological effects of the initial therapy in patients 
diagnosed with chronic periodontitis.
Methods Forty patients with chronic periodontitis were in­
cluded in the study. As a part of the clinical assessment un­
dertaken prior to the initial therapy, as well as one month 
and three months post­therapy, plaque index, gingival index, 
papilla bleeding index, probing pocket depth and clinical at­
tachment level were recorded. Microbiological testing was 
performed prior to the initial therapy and three months after 
therapy. Polymerase chain reaction assays were used to deter­
mine the presence of Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythensis, Prevotella intermedia and Aggregatibacter ac­
tinomycetemcomitans.
Results All clinical parameters were significantly reduced after 
therapy. The prevalence of Aggregatibacter actinomycetem­
comitans was reduced by 22.5%, which was a statistically sig­
nificant decrease compared to the baseline. The prevalence of 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis and Prevo­
tella intermedia tended to decrease after therapy; however, the 
difference did not reach statistical significance.
Conclusion The results of the present study demonstrated the 
beneficial effects of the initial periodontal therapy on both the 
clinical and microbiological parameters.
Keywords: cause­related periodontal therapy; periodontitis; 
PCR; Aggregatibacter actinomycetemcomitans; dental plaque
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